Nahrungserganzungsmittel

bei Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Was lhre Patientinnen und Patienten wissen sollten

Hintergriinde

In Deutschland wird immer mehr Geld fiir Nahrungsergan-
zungsmittel ausgegeben. 2018 betrug der Umsatz mit
Nahrungsergianzungsmitteln etwa 1,4 Milliarden Euro.
Dieser Trend steht im Gegensatz zu hochrangig publizier-
ten Studien, die nahelegen, dass Nahrungserganzungsmit-
tel ohne Nutzen fiir die Gesunderhaltung und Vorbeugung
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von Krankheiten sind. Nur flir wenige Personengruppen
(z. B. Schwangere und Veganer oder Menschen mit diagnos-
tizierter Mangelerndhrung) werden bestimmte Nahrungs-
erganzungsmittel empfohlen.t® Welche Empfehlungen gibt
es speziell fiir Personen mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes?

Sollten Personen mit Diabetes routinemiBig Nahrungsergianzungsmittel einnehmen?

Eine routinemiBige Einnahme von Multivitamin-, Vitamin
D-, Chrom- und Mineralstoff-Praparaten (ohne bestehen-
den Mangel) bei Personen mit Diabetes wird nicht emp-

einem fehlenden Nachweis eines positiven Effektes auf den
Blutglukosespiegel. Weitere Informationen finden Sie im
Konsensus-Report ,Nutrition Therapy for Adults with Dia-

fohlen. Gleiches gilt fiir pflanzliche Supplemente wie z. B.
Zimt, Kurkumin und Aloe Vera. Begriindet wird dies mit

TIPP
Klaren Sie lhre Patientinnen und Patienten dartber
auf, dass eine zu hohe Zufuhr von Vitaminen und

Mineralstoffen negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit haben kann.® Die Einnahme eines Nahrungs-
erganzungsmittels sollte nur dann erfolgen, wenn ein
Mangel-Status festgestellt wurde.* Weisen Sie lhre

betes or Prediabetes" der American Diabetes Association
(ADA) von 2019.2

Patientinnen und Patienten darauf hin, dass durch
Nahrungserganzungsmittel die Wirkung einiger Medi-
kamente abgeschwacht oder verstarkt werden kann.®
Viele Hersteller Giberschreiten dariiber hinaus die von
den Fachgesellschaften empfohlenen Héchstdosen der
Mikronahrstoffe.!

Worauf sollten Sie lhre Patientinnen und Patienten hinweisen, die Metformin einnehmen?

Die Langzeitbehandlung mit Metformin wurde mit einer Verminderung der Vitamin B,,-Aufnahme in Verbindung
gebracht. Sehr selten kann dies zu einem klinisch relevanten Vitamin B, -Mangel fiihren.®

Motivieren Sie betroffene Patientinnen und Patienten,
ihren Vitamin B, -Status regelmaBig 1x im Jahr tber-
priifen zu lassen und sich ggf. beziiglich der Einnahme-
Optionen (Injektionen, orale Einnahme) beraten zu
lassen.?

Weisen Sie |hre Patientinnen und Patienten darauf hin,
dass bei Metformin-Einnahme ein Vitamin B,,-Mangel

auftreten kann.® Mégliche Folgen eines Vitamin B, -
Mangels sind u. a. Blutarmut, depressive Verstimmungen
und neurologische Stérungen.”

Was miissen lhre Patientinnen mit einem Kinderwunsch beachten?

w Frauen mit Diabetes vor und zu Beginn der Schwangerschaft die tagliche Einnahme von 0,4-0,8 mg Folsdure empfohlen
(moglichst in Kombination mit einer folatreichen Erndhrung, z. B. griines Gemiise, Tomaten, Niisse, Orangen, Eier und
Vollkornprodukte). Der empfohlene Einnahmezeitraum betrdgt mindestens 4 Wochen vor der Schwangerschaft bis zum
Abschluss der 12. Schwangerschaftswoche.

Weitere Informationen finden Sie in der DDG-Praxisempfehlung ,Diabetes und Schwangerschaft".®

w Weiterhin ist gemaB der DDG-Praxisempfehlung eine medikamentdse Jodprophylaxe mit mindestens 200 ug Jodid/
Tag notig. Eine Aufklarung Giber jodreiche Nahrungsmittel wie Seefisch, Meeresfriichte sowie Milch, Milchprodukte und
Eier, wenn die Tiere jodreiches Futtermittel erhalten haben, und die Nutzung von jodiertem Speisesalz sind zu empfehlen.
Jodid wird wie Fols3dure schon bei Vorliegen eines Kinderwunsches verschrieben.?
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